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中药特色技术传承人才培训心得初探
王艳秋 1 丛 耀 2 高 歌 2

1. 沈阳市中医药学校中医教研室 辽宁 沈阳 110300； 
2. 沈阳市沈河区古中医诊所中医内科 辽宁 沈阳 110065

【摘要】中医药是我国传统文化的一部分，是我们中华民族的国粹，而中药特色技术是我国传统医学的重要组成部分，

国家中医药管理局承办的“全国中药特色技术传承人才培训”项目，旨在培养一批高水平的中药人才，提升中医药从业人员

的技术水平，除了各基地的特色技术外，学员们也聆听了中医专家关于中医经典的研读，形成热爱中医，相信中医，应用中

医的氛围，并使全国各地的中医药特色技术得以传承和发展。
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本人有幸被选拔为全国第四批（2019 级）中药特色技术

传承人才，2019 年开始参加了 17 个全国中药特色技术传承基

地的培训，在游学中通过国内中医药顶尖专家大师的倾情传

授，才发现自己的才疏学浅；学员之间互相切磋、关心、帮助，

共同提高，又一次深刻感悟到众人拾柴火焰高的真谛；基地

老师们不辞辛苦的服务，生活上、学习上无微不至的照顾，

其默默奉献的精神难能可贵。通过三年的游学我们掌握了专

业知识，增长了见识、开阔了视野，提高了技能；通过游学，

对在中医药行业更好地做好本职工作给予了很好的启迪，比

如有的单位在发展中医药事业取得了突出的成绩；有的单位

对中药材质量管控务实有效，中医药的工作水平和推广水平

上了一个新的台阶；有的单位院内制剂室已成为国内一流，

集中药制剂研发、生产、教学、营销为一体的标准化、现代

化的制剂室，引领全国，值得其他省份借鉴 [1]。

该培训项目内容涉及面广，有中药资源、种植与加工、

中药鉴定、中药炮制、中药制剂、经方研读等方面的专业知识，

也有临床合理用药、中医药文化、中医药研究等方面的知识，

课程合理、层次分明、营养丰富、回味无穷，我比较感兴趣

的是经方研读与地方特色技术，现将这两方面的学习情况总

结如下。

1  经方小柴胡汤解读（中国中医科学院广安门医院刘喜明老

师）

1.1 《伤寒论》101 条：伤寒，中风，有柴胡证，但见

一证便是，不必悉具。凡柴胡汤病证而下之，若柴胡证不罢者，

复与柴胡汤 ，必蒸蒸而振，却复发热汗出而解。

本条强调在表有太阳病，在这里有少阳病症，是表里兼证。

“但见一证便是，不必悉具”并不能简单地理解为一证

就是一个症状，少阳病与其他经合病或并病的，一般以口苦，

咽干，目眩，往来寒热，胸胁满闷，呕或干呕而发热者多见。

此条的关键是教我们要学会抓主症，所谓“但见一证便是，

不必悉具”的要点，在于“不必悉具”，而不在于“但见一

证便是”。

柴胡证误用了下法，如柴胡证仍在，说明没有变证，仍

继续予柴胡汤。少阳证治用和法，应该没有汗出的表现。“必

蒸蒸而振，却复发热汗出而解”是表示柴胡汤扶正祛邪的作用。

1.2 《伤寒论》96条：伤寒五六日中风（前提），往来寒热，

胸胁苦满，嘿嘿不欲饮食，心烦喜呕（四主症），或胸中烦

而不呕，或渴，或腹中痛，或胁下痞硬，或心下悸、小便不利，

或不渴、身有微热，或咳者，小柴胡汤主之（枢机不和七或然）。

（一个前提，四个主症，七个或然证）。

“伤寒五六日，中风”强调的是太阳中风证。

如病变证机以热伤津为主，则口渴；若病变证机以热郁

而未伤津为主，则口不渴，所以运用小柴胡汤必须重视随证

加减变化用药。

“或咳”的病变证机是少阳胆热上扰，肺气不降。

且参考小柴胡汤加减法，其在小柴胡汤条文的或然证基

础上确定药证对应，本柴胡类证加减法。但见一证便是，此“证”

非彼“症”，当然所指为证候而非症状。例：口苦，咽干，

目眩为少阳病提纲，但是均需和其他经病进行鉴别，咽干在

少阴病篇第 320 条：少阴病，得之二三日，口燥咽干者，急

下之，宜大承气汤。阳明病篇第 189 条：阳明中风，口苦咽干，

腹满微喘，发热恶寒，脉浮而紧，若下之，则腹满小便难也。

也有诸多提及，口苦症在阳明病篇第221条：阳明病，脉浮而紧，

咽燥口苦 , 也均有提及，需要结合其他症状并结合脉诊。因为

伤寒论结构主要为辩太阳病脉证并治 、辩阳明病脉证并治、

辩少阳病脉证并治等，全部是以脉证为提纲进行论述，且伤

寒例第三已明确提出六经病的提纲脉法，关于少阳病篇例：

尺寸俱弦者，少阳受病也，当三四日发。以其脉循胁络于耳，
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故胸胁痛而耳聋。此条已详细说明了少阳脉整体为弦，并结

合症状来判定病人的状态，是属于柴胡类证的哪个方证，例：

太阳病，十日以去，脉浮细而嗜卧者，外已解也。设胸满胁

痛者，与小柴胡汤。脉但浮者，与麻黄汤（37）。此条即是

脉证结合来确定小柴胡汤的应用。上述大部分属于“症”的

范畴，应当通过搜集症状、鉴别症状并结合脉诊确定少阳证，

所以应牢记 96 条小柴胡汤的加减法并灵活运用，才能够达到

“观其脉证，知犯何逆，随证治之”的仲景法。

1.3 《伤寒论》97 条：血弱气尽，腠理开，邪气因入，

与正气相搏，结于胁下；正邪分争，往来寒热，休作有时，

嘿嘿不欲饮食；脏腑相连，其痛必下，邪高痛下，故使呕也，

小柴胡汤主之；服柴胡汤已，渴者，属阳明，以法治之。

1.3.1 小柴胡汤证病因及传变途径

“血弱气尽，腠理开，邪气因入，与正气相搏”，一是

强调正气虚弱是邪气侵入的内在原因；二是突出外邪侵袭途

径是从腠理入脏腑的途径通道；三是强调正气虽虚但仍能抗

邪。

“结于胁下”的病变部位在少阳胆，胆在胁下，胁下为

少阳经脉循行部位，邪犯少阳 ，枢机不利。正邪纷争于半表

半里之位，故出现往来寒热症，因此成为少阳病特有的一个

症状。

强调“正邪分争”的目的是强调疾病的演变过程是始终

是正邪斗争的过程。

“休作有时”是强调正邪在斗争过程中必有正气蓄积力

量，正气乘势而与邪气斗争。

“嘿嘿”的病变证机是胆气内郁，不能和调于心，心气

因之而郁。 “不欲饮食”的病变证机是少阳胆气不能疏达胃气，

胃气因之而郁。

1.3.2 少阳受邪，病及脾胃 邪滞经脉则胁下痛，邪气

乘脾则腹痛，胆热犯胃，胃气上逆则呕逆。邪在少阳，病位

在胆，其位置相对较高，则曰“邪高”；腹痛部位偏下，则

曰“痛下”。

1.4 《伤寒论》99 条：伤寒四五日，身热恶风，颈项强，

胁下满，手足温而渴者，小柴胡汤主之。

1.5 常见症状

症状特点：表现多样、 涉及上、中、下三焦 、外涉太阳 

、内涉阳明 、中涉太阴。

1.5.1 口苦、咽干口渴、目眩 为少阳之提纲证。邪入

少阳， 为病在半表半里。邪犯少阳胆经，枢机不利，热蒸胆气，

胆火上炎，则见口苦；津液受伤则见咽干口渴；足少阳之脉，

起于目锐眦，肝胆互为表里，肝更是开窍于目，胆火循经上扰，

则见头晕目眩。

1.5.2 往来寒热 少阳受邪，枢机不利，正邪相争，进

退于表里之间，正胜则热、邪胜则恶寒，正邪相争，互有胜负，

寒去热来，寒热交替，则曰往来寒热。

1.5.3 满 胸胁苦满、心下满，属少阳经气不利。

1.5.4 微微欲烦 肝胆气郁、疏泄失常

1.5.5 默默不语饮食 胆热内郁，影响脾胃。

1.5.6 呕吐 胆热犯胃，胃失和降，胃气上逆。

1.5.7 腹痛 肝胆气郁，横逆犯脾，脾络不和。

1.5.8 心悸胸痛 三焦不利，气化失常，水气内停心下。

1.5.9 身热 表邪未解。

1.5.10 手足温 提示阳明热盛，达于四末。

1.5.11 腹中急痛 为中焦虚寒为本，少阳之邪次之，故

治当先予小建中汤。

1.5.12 大便硬 热郁于里，气机不利，津液不下，胃肠

失濡。

1.5.13 汗出 阳热内郁，不得外越，熏蒸于上。

1.6 小柴胡汤的疗效评定

必蒸蒸而振，却发热汗出而解； 设不了了者，得屎而解； 

身濈然汗出而解； 热退呕止；腹痛呕止。

附：小柴胡汤方

柴胡9～24g, 黄芩9g, 半夏9g, 人参6～9g ，炙甘草3～6g, 

生姜 3 片，大枣 10g

柴胡用量：

小柴胡汤本证，即少阳证，当用大量；

太阳少阳合病，而太阳证轻微，用中量；

少阳病己解但余波未平用小量。

临床上，用于疏肝解郁、升阳，柴胡一般剂量为 3 ～ 6g，

气机郁滞较重时用到 9 ～ 12g，用于疏散退热时需重用到 

15 ～ 24g。

柴胡剂量应当是参枣草剂量的 1 倍以上。

上七味，以水一斗二升，煮取六升，去滓，再煎取三 升。

温服一升，日三服。使药性趋于平和醇厚、无所偏倚，有助

于透邪外达，无敛 邪之弊。

伤寒论用药大法须参阅《神农本草经》，因其二者成书

年代相近。柴胡、黄芩、半夏、生姜，辛开苦降共奏开散郁结，

调畅气机之功，佐以甘草、人参、大枣甘药和之，以充养补虚。

故合少阳病的治疗原则，且本经内每味药物的第一主治应该

为这味药的擅长主治，根据每味药的药性并结合擅长主治进

行针对性治疗，无不体现仲师用药之精明，也给后人提示对

伤寒论理、法、方、药的理论研究指明了道路。

通过以往在伤寒论少阳证的学习和临床活动当中应用柴

胡汤类方证的一些不足，对比刘老师的口传心授让我感觉到

自己学术上存在的明显不足。刘老师深入浅出地讲解少阳病

的状态，以及小柴胡汤的主证、兼证、适应证、变证、加减法，
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包括对条文认识的熟练程度和发散性思维、卓越的临床疗效，

给了我很大的启发。让我深刻地感觉到要想成为一名优秀的

中医人才，不仅要有丰富的理论知识、发散性思维还需要有

更多的临床临证经验。通过本次学习，让我们充分体会到了

学习经方的乐趣，并且深深建立起我们学习经方的信心。重

温刘老师的讲课又翻阅了伤寒论里有关少阳证的条文、《素

问·血气形志论篇》的少阳病常少血多气的状态，并且参照《神

农本草经》用药性来佐证了药证对应、方证对应的理念，从

而推断仲师在少阳病用药的大法则，并结合每味药材主治病

症对应的症状。且伤寒论用药少而精，多数记载的经方高手

大部分都可以做到一剂知二剂已效如浮鼓的疗效，真正体会

到《素问》所说的“知其要着一言而终，不知其要着流散无穷”

的真言，也有伤寒例里的“夫阳盛阴虚，汗之则死，下之则愈；

阳虚阴盛，汗之则愈，下之则死”治疗理念，又有“况桂枝

下咽，阳盛则毙；承气入胃，阴盛以亡，死生之要”的误治

后果。这个观点的确刷新了大部分人对中药吃不坏人的认识，

也更让我深深地感觉到学好中医的重要性。我想通过以后的

学习对伤寒的每一经病、方证、条文都熟悉直至精研，并可

以熟练地达到应用汗、吐、下、和、温、清、消、补八大法。

并且按照刘老师启发的思维模式深入地学习伤寒论，有机会

多向中医高手学习请教 [2]。

2  恶性肿瘤的中医治疗（中国中医科学院广安门医院赵炜老

师）

2.1 中医学中肿瘤的病因

中医认为肿瘤的形成与郁、淤、热、毒、虚等有一定的关系，

恶性肿瘤是本虚标实的疾患，正气不足是肿瘤的内因， 其本

质就是癌毒肆虐和正气日渐亏虚的过程。

2.2 中药在肿瘤治疗中的作用

2.2.1 可以在一定程度上改善某些症状，提高患者生活

质量。

2.2.2 平衡气血阴阳，调节免疫功能，改变人体内环境， 

预防肿瘤复发转移。

2.2.3 在放疗、化疗、内分泌治疗、靶向治疗中起增敏

减毒的作用。

2.2.4 有的直接杀伤肿瘤。

2.3 常用中药

2.3.1 清热解毒类药 如大青叶、蒲公英、白花蛇蛇草、

半枝莲、红豆杉等。

2.3.2 活血化瘀类药 如三七、莪术等。

2.3.3 化痰散结类药 陈皮、茯苓、半夏、夏枯草、猫

抓草等。

2.3.4 利水化湿类药 泽泻、猪苓等。

2.3.5 扶正固本类药 像人参、黄芪、党参、太子参、

黄精等。

2.3.6 外用抗癌类药。

2.4 恶性肿瘤不手术，不放化疗，只用中药是否可行？

2.4.1 中药抗肿瘤在有效剂量范围内，副反应同样很大。

2.4.2 中药疗效受药材本身、炮制方法、吸收能力等诸

多因素影响。

2.4.3 肿瘤病因复杂、病程缠绵，任何一种单一方法都

很难治愈。

2.4.4 应辩证选用治疗方法，因放化疗对小细胞癌、淋

巴瘤、乳腺癌、卵巢癌等有效率高、见效快的特点，这些患

者首选放化疗；放化疗效果不佳的可选择单纯中药治疗 ；因

放射线为外来火毒，伤阴液，伤血络，伤黏膜，综合治疗才

有可能获得更好的结果。

2.5 中医药配合化疗

肿瘤初期，人体正气尚强，邪气尚浅，可以采用大攻小

补的方法，即祛邪的药量大，扶正得少一些。

肿瘤中期，人体正气消耗，邪气日盛，此时采用攻补兼

施的方法。

肿瘤晚期，人体正气衰败，邪气嚣张，这时则采用大补

小攻的方法。

在应用中药抗肿瘤时一定要顾护病人的脾胃。化疗期间

患者常由于恶心、呕吐等导致体重下降，进而身体虚弱，体

能不济，免疫功能下降，不利于疾病的治疗和身体康复。中

药多采用健脾益肾，理气和胃，益气养血等方法，可明显改

善上述不良反应，减轻因化疗带来的痛苦，提高化疗期间的

生存质量，改善骨髓造血，提高化疗完成率。

3  神奇的苗族瑶医药特色（广西中医药大学瑶医药学院—李  

彤老师）

3.1 特殊的环境与文化

瑶族源于中国长江中下游，主要分布在广西、云南、贵州、

湖南、江西、广东等地，

是古代“三苗、九黎”之后，为古代的“蚩尤”部落。

故有无山不成瑶：“高山瑶、半山苗、汉人住平地、壮侗住

山槽。”“喊话听得见，相见要半天”由此，产生了瑶医的“山

歌问答诊”。

3.2 神奇的医药特色

3.2.1 他们用淘米水沉淀发酵后洗头，发质乌黑发亮。

3.2.2 瑶医的观目诊病疗法、滚蛋疗法为省级非物质文

化遗产。

3.2.3 瑶医的药浴疗法为国家非物质文化遗产。尤其是

神奇的“产后三泡”为瑶族妇女产后“三天出工” 的秘诀：

从大瑶山上采集的草药泡浴，三天后就可以下地干活，且能

保持少女般身材，产后极少患妇科病。产后第一天，泡第一
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泡瑶药：止血止痛，除异味，去秽气；第二天，泡第二泡瑶药：

收腹小肚子，收缩子宫和修复受损阴道；第三天，泡第三泡

瑶药：能迅速恢复体力，提高身体抗病力。

2006 年 3 月 8 日联合国总部召开的“国际妇女健康论坛”

大会上，中国瑶族妇女被国际妇女联合会评为“世界上身体

最健康的女性”，中国瑶族被认定为“世界唯一没有妇科病

的民族”，神秘的瑶族、神奇的“瑶浴”引发世界关注！瑶

族老人年过七十还皮肤红润，光滑细致，头发乌黑，精神矍铄，

双眼没有污浊反而清澈有神，可以健步如飞。故广西瑶族居

住地也称为“长寿之乡”。

4  韦英才的壮医经筋疗法、火针疗法－身体健康，从筋开始

经筋由十二经筋、十二经别和十二皮部构成 ， 十二经筋

是十二经脉所联系的筋肉系统，是十二经脉之气结聚于筋肉

关节的外周连属部分。“筋节”由纤维化，粘连，瘢痕形成，

就是老百姓所说的“筋疙瘩”，压痛明显；古法：燔针劫刺，

以知为数，以痛为输；今法：壮医经筋疗法 = 经筋手法 + 经

筋针刺（火针） + 循经拔罐（三联疗法）。适合头、颈、肩、

腰、腿痛及各种原因不明痛症等 120 多种。

火针功效：温阳、提气、通脉、解痉、排毒、止痒、祛寒、

止痛。

操作方法：在选定的筋结病灶部位上常规消毒，然后右

手持 1 寸到 3 寸（直径 0.4mm）华佗牌毫针（或特制的专利

产品），将针尖在酒精灯上烧红，迅速刺入治疗部位，得气

后迅速出针。

在各基地游学的过程中，还学到了很多其他方面的知识，

感觉自己差得太多，无论是老师们的业务水平，还是他们对

待知识的态度，都值得我学习。药人寻路，天南地北；本草生长，

海角天涯，本是彼此陌生，却因同根同源，而造就了一场场

神奇的相遇。在此，非常感谢国家中医药管理局、项目培训

基地及单位，给予这么好的机会，感受相遇的美好。种植、

采收、炮制，鉴别、临床应用，对中药人来说，传承不仅是

知识的传承、技术的传承、也是中医药文化的传承，用现代

技术创新探索的传承，中药传承任重而道远 [3]。
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